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【摘要】目的 通过归纳总结某三甲医院常用抗感染药物溶媒选择和配
制后放置时间对其稳定性的影响，为临床抗感染药物的合理使用和静
配中心的输液配置提供参考。方法 收集某三甲医院抗感染药物说明
书，《中国医师药师临床用药指南》《新编药物学》，中国知网抗感染
药物稳定性的相关文献，将该院常用抗感染药物溶媒选择和配制后
放置时间归纳整理成表。结果 从归纳表中可以看出药品稳定性差异
大。同一药品溶媒不同稳定性不同，放置时间长稳定性下降，溶媒
选择和配制后放置时间共同影响了成品输液的稳定性。结论 溶媒选
择和配制后放置时间对成品输液稳定性有影响，质量稳定的输液抗
菌活性强，一定程度上延缓了耐药菌的产生。溶媒选择和配制后放
置时间的有效把控，为静配中心的输液配置和临床抗感染药物的合
理使用，提供指导与参考。
【关键词】成品输液 ；抗菌药物 ；溶媒选择 ；配制后放置时间 ；稳定性 ；
耐药性
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抗感染药物溶媒选择和配制后放置时间对其稳定性的影响
The Influence of the Solvent Selection of Anti-infective Drugs and the 
Setting Time after Preparation on the Stability 
QIU Xingtao  FANG Shuiliang  Department of Pharmacy, the First Hospital 
Affiliated to Xiamen University, Xiamen Fujian 361003, China
[Abstract] Objective To provide a reference for rational use of anti-
infective drugs and infusion allocation of intravenous distribution center by 
summing up the influence of the solvent selection of anti-infective drugs 
and the putting time after preparation on the stability of anti-infective drugs 
in a 3A-Grade hospital. Methods The anti-infective drugs' instructions 
of a 3A-Grade hospital and literature on the stability of anti-infective 
drugs from guidelines for clinical drug use by Chinese physicians and 
pharmacists, newly-compiled pharmacology and China knowledge network 
were collected, the solvent selection of anti-infective drugs and the putting 
time after preparation in the hospital were summarized and arranged into 
a table. Results The stability of drugs had a big difference. The same drug 
with different solvent had a different stability, the stability was declined 
as putting time, and the stability of the infusion of finished products was 
affected by the solvent selection and the setting time after preparation. 
Conclusion The solvent selection and the putting time after preparation has 
an effect on the stability of the infusion of finished products, the quality 
and stability of the infusion has a strong anti-infective activity and the 
production of drug-resistant bacteria will be delayed to a certain extent. The 
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抗感染药物的管理在我国已经进入了法治化进程，但抗菌药
物滥用情况依然严重 [1]。某三甲医院的抗感染药物集中在静配中
心调配。成品输液从静配中心到临床各科室需要一定的用时，这
期间成品输液的稳定性直接影响到临床用药的安全与有效。抗感
染药物的溶媒选择和放置时间共同影响了成品输液的稳定性。现
通过常用抗感染药物溶媒选择和配制后放置时间的归纳总结，旨
在为静配中心输液配置和临床用药提供参考，达到促进临床抗感
染药物合理使用的目的。
1   资料与方法
收集某三甲医院抗感染药物说明书、《中国医师药师临床用
药指南》《新编药物学》、中国知网抗感染药物稳定性相关文献，
按以下规则进行归纳总结：（1）参考主次顺序：说明书→《中国
医师药师临床用药指南》→《新编药物学》→文献。（2）选择文
献中的稳定性测定方法以中国药典收载的含量测定法为主。（3）
选取最新文献为参考。（4）选取文献中配制后放置时间较短为参
考。（5）不考虑药物规格，按常用浓度。如美洛西林钠舒巴坦钠
有两种规格 1.25 g 和 0.625 g，由于溶媒用量限定 100 ml，按成人
剂量换算，常用浓度为 25 ～ 50 mg/ml。
2   结果
该院常用的四种输液溶媒：0.9% 氯化钠注射液（0.9%NS）、
5% 葡萄糖注射液（5%GS）、10% 葡萄糖注射液（10%GS）、5%
葡萄糖氯化钠注射液（5%GNS）。常用抗感染药物溶媒选择和配
制后放置时间，见表 1。
3   讨论
3.1   溶媒对成品输液稳定性的影响 
溶媒的 pH 值、成分、用量不同对药物稳定性产生的影响不同，
选择适合的溶媒可以提高成品输液的稳定性 [2]。
3.1.1   溶媒的 pH 值对药物稳定性的影响   乳糖红霉素由于
pH 值对其稳定性有影响，加入 5% 葡萄糖注射液时需调节 pH，
按照药典规定每 100 ml 的 5% 葡萄糖注射液加入 4% 碳酸氢钠溶
液 1 ml。陶建 [3] 通过实验得出青霉素 G 在 pH=3.6 的溶液中比在
pH=4.5 的溶液中分解速度增加 4 倍。青霉素分解，效价降低，
95% 的青霉素降解产物为青霉噻唑酸，该成分为主要致敏源 [4]。
有害物质增多，加重药品的不良反应。 
effective control of the putting time after solvent selection and preparation 
provides guidance and reference for infusion allocation and rational use of 
clinical anti-infective drugs in static distribution center.
[Keywords] infusion of finished products; antibacterial; solvent selection; 
setting time after preparation; stability; drug fast
3.1.2   溶媒成分不同对药物稳定性的影响   研究发现 [5] 头孢噻
肟在 0.9%NS 中更稳定，在 5%GS 中抗菌活性更高。抗感染药物成
品输液的稳定性、抗菌活性均与溶媒的种类相关，应结合其理化
性质、病情需要选择适合的溶媒。有的溶媒成分对药物具有催化
作用，如葡萄糖可加速氨卞青霉素水解，具有催化作用；有的溶
媒成分对药物有盐析作用，如两性霉素 B 说明书中提到不可用氯
化钠注射液，原因是盐水中含有大量的电解质，两性霉素 B 为胶
体分散体系，盐析作用而产生沉淀。刘荣等 [6] 认为两性霉素 B 与
不同厂家的 5% 葡萄糖注射液配伍，因溶媒微小的 pH 值差异，其
稳定性也会受到影响。
3.1.3   溶媒用量对药物稳定性的影响   溶媒用量直接影响药物
的浓度和溶解度。溶媒用量过多，单位时间内难以维持有效的血
药浓度，同时使输注时间延长，降低药物的稳定性。溶媒用量过少，
药物溶解不完全，出现混浊、沉淀、结晶等现象，增加药物的不
稳定性。药物说明书从溶媒用量，浓度限制，输注时间等方面作
出严格要求，输液配置应通过换算来选择适宜的溶媒用量。
3.2   配制后放置时间对成品输液稳定性的影响
3.2.1   环境因素   放置环境即外界因素，以温度为主。一般情
况下，温度高降解快，成品输液放置的时间短。哌拉西林他唑巴
坦钠（特治星）说明书提到放置时间在室温下小于 24 小时，冷藏
可以放 1 周。药物的放置环境应结合其理化性质，阿昔洛韦说明
书明确提到配制后的溶液应在 12 小时内使用，冰箱内放置可产生
沉淀。
3.2.2   时间因素   配制后放置时间长，抗感染药物分解，效价
下降，达不到有效的治疗浓度，影响疗效，特别是浓度依赖性抗
感染药物如喹诺酮类。作用浓度是其主导因素 [7]，抗菌活性随药
物的峰值浓度升高而作用增强，一般运用 PK/PD 参数来制定治疗
方案优化用药 [8]。耐药性问题跟药物的浓度有着密切的关系，某
三甲医院检验科数据显示，阿米卡星血药浓度小于等于 30 μg/ml
时，对肺炎克雷伯菌耐药率为 24.7%。血药浓度大于 30 μg/ml 时，
耐药率降低了 10.1%。给药剂量要达到血药浓度的预定值才能有
效杀灭或抑制细菌。配制后放置时间长，浓度降低，低浓度药物
的使用加快了细菌产生耐药的速度，同时加强了耐药能力，导致
抗感染药物的使用寿命变短，最终易于诱导产生耐药菌 [9]。
综上所述，溶媒选择与输液配制后放置时间，关系到成品输
液的质量，关系到患者用药安全与有效。稳定性是大输液生产的
基本要求之一，成品输液用量大、给药途径特殊 [10]，带来的风险
比其他给药方式大，因此质量要求更高。
4   小结
该院静配中心借助药品信息化管理的药品闭环，采用条码标
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表 1 常用抗感染药物溶媒选择和配制后放置时间表
药品名称 溶媒 配制后放置时间
注射用青霉素钠
注射用头孢唑林钠
注射用头孢呋辛钠
注射用头孢美唑钠
注射用头孢曲松钠
注射用头孢噻肟钠
注射用头孢噻肟钠舒巴坦钠
注射用头孢吡肟
注射用拉氧头孢
注射用美罗培南
注射用美罗培南（美平）
注射用亚胺培南西司他丁钠（泰能）
注射用哌拉西林钠他唑巴坦钠
注射用哌拉西林他唑巴坦钠（特治星）
注射用美洛西林钠舒巴坦钠
■ 0.9%NS
■ 0.9%NS
● 5%GS
▲ 0.9%NS，5%GS
● 10%GS
▲ 0.9%NS
■ 5%GS，10%GS
▲ 0.9%NS，5%GS，10%GS
■ 0.9%NS，5%GS
▲ 0.9%NS，5%GS
▲ 0.9%NS，5%GS，10%GS 
▲ 5%GNS
▲ 0.9%NS，5%GS
■ 10%GS
▲ 0.9%NS
▲ 5%GS
▲ 10%GS，5%GNS
▲ 0.9%NS
▲ 5%GS，10%GS，5%GNS
▲ 0.9%NS，5%GS，10%GS
▲ 0.9%NS，5%GS
▲ 0.9%NS，5%GS
▲ 5%GS
▲ 0.9%NS，10%GS，
■ 5%GNS
●室温＜ 2.5 h
■室温＜ 48 h
●室温＜ 48 h
●室温＜ 6 h，4℃～ 8℃＜ 5 d
■室温＜ 24 h
▲室温＜ 6 h，2℃～ 8℃＜ 24 h
●室温＜ 8 h
－
●室温＜ 8 h
● 25℃，＜ 6 h
▲室温＜ 24 h，2℃～ 8℃＜ 72 h
－
▲室温＜ 6 h
■室温＜ 1 h，4℃＜ 4 h
▲室温＜ 6 h
▲ 25℃＜ 4 h，4℃＜ 24 h
▲室温＜ 24 h，2℃～ 8℃＜ 48 h
▲室温＜ 24 h，冷藏 1 周内
－
●室温＜ 12 h
注射用阿莫西林克拉维酸钾
注射用头孢哌酮钠他唑巴坦钠
注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠（舒普深）
硫酸阿米卡星注射液
注射用盐酸多西环素
注射用替加环素（泰格）
注射用乳糖酸红霉素
注射用阿奇霉素
注射用盐酸万古霉素（稳可信）
注射用替考拉宁
盐酸克林霉素注射液
盐酸莫西沙星注射液
注射用伏立康唑
注射用伏立康唑（威凡）
注射用米卡芬净钠（米开民）
注射用阿昔洛韦
注射用更昔洛韦
注射用利巴韦林
异烟肼注射液
▲ 0.9%NS
● 5%GS
▲ 0.9%NS，5%GS
▲ 0.9%NS，5%GS
▲ 0.9%NS，5%GS
▲ 0.9%NS，5%GS
▲ 0.9%NS，5%GS
▲ 0.9%NS
▲每 100 ml 的 5%GS+4% 碳酸氢钠 1 ml
■ 0.9%NS，5%GS
▲ 0.9%NS，5%GS
▲ 0.9%NS，5%GS，5%GNS
■ 0.9%NS，5%GS
▲ 5%GS
▲ 0.9%NS，5%GS
● 10%GS
▲ 0.9%NS，5%GS
▲ 0.9%NS，5%GS
▲ 0.9%NS，5%GS
▲ 0.9%NS
▲ 5%GS
● 10%GS
▲ 0.9%NS，5%GS
● GNS，10%GS
■ 0.9%NS，5%GS
室温 25℃＜ 4 h，5℃＜ 8 h
●室温＜ 6 h
－
●室温＜ 6 h
－
－
▲室温 25℃以下＜ 24 h，2℃～ 8℃＜ 48 h，
25℃以上立即使用
－
－
●室温＜ 6 h
▲ 1℃～ 30℃＜ 24 h
▲ 4℃＜ 24 h
－
▲室温≤ 24 h
■ 2℃～ 8℃＜ 24 h
－
▲ 2℃～ 8℃＜ 24 h
▲到输液结束超 6 h 需避光 
▲＜ 12 h，冰箱内放置产生沉淀
－
●室温＜ 6 h
●室温＜ 8 h
●室温＜ 6 h
备注：（1）“－”：无参考资料；（2）▲：参考说明书；  （3）●：参考中国知网文献；（4）■：参考《中国医师药师临床用药指南》
或《新编药物学》
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示，从药品入库、调剂、运输和用药的全程使用 PDA 扫描实现闭
环管理，环环相扣 [11]，全流程可追溯。将药品质量稳定时限维护
在信息系统中，临床从信息系统得到相关数据。如果输液配制后
放置的时间超过有效时限，PDA 会弹屏提醒，通过此手段监测输
液安全 [12]。抗感染药物适合溶媒的选择和配制后放置时间的控制，
是保证输液安全有效的措施，理应重视与借鉴。
缓慢性心律失常在临床中通常指窦性缓慢性心律失常，患者
的临床症状一般为心率减慢，心率降低。引起患者出现缓慢性心
律失常的主要病因为窦房传导阻滞、心房内传导阻滞以及房室传
导阻滞 [1]。在如今缓慢性心律失常患者的临床治疗中，最常使用
的临床治疗方式依旧是西医药物治疗，主要是利用异丙肾上腺素
以及阿托品等药物作为治疗手段。但是西医药物治疗在临床中存
在较多的并发症，对患者的临床治疗带来了较多的影响 [2-3]。本次
研究探讨了在缓慢性心律失常患者的临床治疗中，采用灸甘草汤
治疗的临床治疗效果，并对结果进行了分析，现报告如下。
1   资料与方法
1.1   一般资料
将 116 例 2014 年 1 月—2015 年 1 月于我院接受临床治疗的
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姜明辉
【摘要】目的 研究灸甘草汤治疗缓慢性心律失常的临床疗效。方法 
选取 116 例缓慢性心律失常患者作为研究对象分为观察组与对照组，
对照组患者进行常规药物治疗，观察组患者则选用灸甘草汤进行治
疗，观察两组患者在接受临床治疗之后的临床疗效差别以及不良反
应发生情况。结果 观察组患者的临床疗效高于对照组，患者的不良
反应发生情况也优于对照组（P ＜ 0.05）。结论 在缓慢性心律失常
患者的临床治疗中采用灸甘草汤可以较好的减少患者的不良反应发
生率。
【关键词】灸甘草汤；缓慢性心律失常；临床疗效；不良反应；中医治疗；
临床疗效
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Clinical Efficacy of Zhiganchao Decoction in the Treatment of 
Bradyarrhythmia
JIANG Minghui  TCM Pharmacy, Linglong Yingcheng Hospital of 
Zhaoyuan Branch of the Second Hospital of Shandong University, 
Zhaoyuan Shandong 265400, China
[Abstract] Objective To study the clinical efficacy of zhiganchao 
decoction in the treatment of bradyarrhythmia. Methods 116 patients 
with bradyarrhythmia were selected as the research objects and divided 
into observation group and control group, patients in control group were 
treated with routine medicine, while patients in observation group were 
炙甘草汤治疗缓慢性心律失常的临床疗效研究
treated with zhiganchao decoction. The difference in clinical efficacy and 
adverse reactions after clinical treatment. Results The clinical efficacy 
of the observation group was significantly higher than that of the control 
group, and the occurrence of adverse reactions was also better than that of 
the control group (P < 0.05). Conclusion Zhiganchao decoction can reduce 
the adverse reactions of patients in the clinical treatment of patients with 
bradyarrhythmia.
[Keywords] zhiganchao decoction; slow arrhythmia; clinical effect; adverse 
reaction; TCM treatment; clinical efficacy
